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Summary of thesis 'Protecting pre-licensed teens from road risk', by 
Divera Twisk  
 
Teens between 10 and 17 years of age die almost as often from non-natural causes of death, 
such as (traffic) accidents, as from disease. Deliberate risk taking is frequently seen as the 
main cause, an assumption which is further supported by results from recent studies on 
adolescent brain development. The thesis modifies this view and points to two additional 
causes:  
 
• Increased exposure to risk: young adolescents  shift their  trips made in the relative safety 
of the back seat of their parents’ cars to riskier journeys made by bicycle and moped.  
• Inexperience with complex traffic situations: Despite being skilled cyclists, teens still 
have challenges in observing and comprehending complex traffic situations. For instance, 
in ‘blind spots of trucks,’ the incidence of youngsters’ risky decisions increases when the 
traffic situations become more complex.  
 
Furthermore, in the thesis the effects of two types of preventive measures were assessed:  
 
1) road safety education in schools targeted at young people themselves.  
2) the protective effects of safe traffic systems.  
 
Regarding the effects of road safety education programs, the thesis concludes that the 
majority of the investigated school programmes had some effect, whereas some programmes 
did not have any effect. One of the programmes improved youngsters’ understanding of 
risky situations, but did not improve their ability to make safe decisions in complex traffic 
situations.  
 
A safe traffic system ensures that risks remain manageable, for example, with roads that are 
safe by design or with procedures that regulate access to dangerous modes of transport. A 
comparison of road safety records between countries  confirmed that – despite the risk-
taking tendencies of teens – safe countries were also safe for their teens. 
 
Therefore, the thesis makes the following recommendations:  
 
• Only use road safety education programs in schools that have been evaluated and have 
shown to have a positive effect.  
• Continue investing in safe traffic systems, those that are safe by design. 
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3. An initiative is needed to ensure that all road safety education 
programmes used in schools are proven effective.  
4. To enable a deeper insight into problems and interventions for 
adolescent cyclists, pedestrians and moped riders, more advanced 
research methodologies need to be developed.  
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Samenvatting 
Na de kwetsbare periode in hun kindertijd worden adolescenten de 
gezondste en sterkste leden van onze westerse samenleving. Zijn in de 
kindertijd ziekten en medische aandoeningen nog de belangrijkste doods-
oorzaken, in de adolescentie nemen deze sterk af maar neemt de sterfte door 
niet-natuurlijke oorzaken sterk toe. Verkeersongevallen behoren tot de meest 
voorkomende doodsoorzaken binnen deze groep. In Europa zijn verkeers-
ongevallen verantwoordelijk voor 35% van de sterfte onder jongeren tussen 
de 10 en 24 jaar. Tot nu toe heeft de preventie zich vooral gericht op het zeer 
hoge ongevalsrisico van jonge, onervaren automobilisten in deze leeftijds-
groep. De jongere leeftijdsgroep die nog niet auto mag rijden heeft nog 
weinig aandacht gekregen. In tegenstelling tot landen als de Verenigde 
Staten, waar op een jongere leeftijd – soms al vanaf 16 jaar – auto mag 
worden gereden, is in de meeste Europese landen de vervoerskeuze van 
Europese jongeren tussen de 10 en 17 jaar beperkt tot de fiets, bromfiets en 
het openbaar vervoer. Er is weinig bekend over de verkeersveiligheid van 
deze ‘nog-geen-rijbewijs’-jongeren.  
 
Er zijn twee redenen waarom meer kennis over de veiligheid van deze ‘nog-
geen-rijbewijs'-jongeren toch van belang is. Allereerst doen resultaten uit 
recent onderzoek naar de cognitieve en biologische ontwikkeling van 
jongeren vermoeden dat vanaf het tiende levensjaar gevaarlijk gedrag in het 
verkeer sterk zou kunnen toenemen. Of dat ook echt het geval is, is tot nu toe 
onvoldoende onderzocht. De tweede reden betreft het gebrek aan kennis 
over de effecten van verkeerseducatie. Verkeerseducatie wordt op grote 
schaal toegepast in scholen, terwijl over de effecten van de educatie-
programma’s zeer weinig bekend is. Vragen als: ‘Richten verkeerseducatie-
programma’s zich op de belangrijkste problemen? en ‘Worden deze problemen 
op een effectieve manier aangepakt? wachten nog steeds op antwoord. Dit 
proefschrift had tot doel bij te dragen aan de ontwikkeling van kwalitatief 
goede verkeerseducatieprogramma’s voor jonge adolescenten. Hiervoor 
richtte het zich op de volgende doelen: (a) het verwerven van een beter 
inzicht in de omvang en de aard van de verkeersonveiligheid van deze 
leeftijdsgroep, (b) het in kaart brengen van de risicofactoren; (c) het vaststellen 
van het effect van een aantal verkeerseducatieprogramma’s voor Nederlandse 
scholen, en (d) het exploreren van de invloed van het verkeerssysteem op de 
veiligheid van deze jongeren, zoals de veiligheid van wegen en fietspaden, 
en de leeftijd waarop autogereden mag worden.  
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Om inzicht te krijgen in de verkeersmortaliteit onder 10- tot 17-jarigen, zijn in 
Hoofdstuk 2 de epidemiologische gegevens uit Nederland over doodsoorzaken 
en de verkeersmobiliteit geanalyseerd. Omdat in Nederland jongeren pas op 
hun 18de een rijbewijs kunnen behalen was de verwachting dat onder de 10- 
tot 17-jarigen de zelfstandige mobiliteit wel toe zou nemen, maar dat 
daarvoor vervoerswijzen zouden worden gekozen die in feite gevaarlijker 
zijn dan het vervoer per auto. Mocht deze vooronderstelling bevestigd 
worden dan zouden deze mobiliteitspatronen deels verantwoordelijk 
kunnen zijn voor een toename in de verkeersmortaliteit. Daarnaast is 
nagegaan of onervarenheid, leeftijd en geslacht van invloed zijn op de 
stijging van de mortaliteit. Uit onze resultaten bleek dat de mobiliteits-
patronen inderdaad veranderen wanneer kinderen ouder worden. Kinderen 
van 0 tot 9 jaar verplaatsen zich voornamelijk als autopassagier. Vanaf hun 
tiende jaar veranderen ze van passagiers in zelfstandige verkeersdeelnemers, 
eerst als fietser en vanaf hun 16de als bromfietser. Zestienjarigen bijvoorbeeld 
leggen eenderde van hun kilometers af als fietser. Helaas kent een afgelegde 
kilometer op de fiets een veel hoger ongevals- en letselrisico dan een 
kilometer als autopassagier. Analyse van de doodsoorzakenstatistiek liet zien 
dat deze vervanging van autokilometers door fiets- en bromfietskilometers 
inderdaad een hogere verkeersmortaliteit tot gevolg heeft. Hoewel vaak 
gedacht wordt dat moedwillig gevaarlijk gedrag door jongeren de belang-
rijkste oorzaak is van verkeersongevallen in deze levensfase, illustreren onze 
resultaten dat de vervoerskeuze en de veranderingen daarin een onder-
belichte risicofactor is. De resultaten wijzen verder op een mogelijk positief 
effect van ervaring op fietsveiligheid. Dit geldt vooral voor fietsende jongens. 
Voor 16-jarigen op een bromfiets is de kans op een dodelijk ongeval juist zeer 
hoog, zelfs hoger dan dat voor jonge automobilisten.  
 
Overigens is de verkeersmortaliteit slechts een deel van het probleem. 
Vanwege de grotere betrouwbaarheid van de gegevens voor overleden 
slachtoffers, heeft onze studie zich alleen gericht op overleden slachtoffers en 
zijn ernstig verkeersgewonden buiten beschouwing gelaten. Er zijn aan-
wijzingen, dat onder jongeren juist het aantal gewonden en de daarmee 
samenhangende langetermijngevolgen veel groter zijn dan van voor welke 
andere leeftijdsgroep dan ook. Omdat jongeren fysiek sterker zijn dan andere 
leeftijdsgroepen, kunnen zij ongevallen overleven die voor anderen dodelijk 
zouden zijn geweest. De keerzijde hiervan is de mogelijkheid dat een deel 
van deze jongeren de rest van hun leven zullen kampen met lichamelijke 
beperkingen. Nader onderzoek naar deze langdurige gevolgen van verkeers-
ongevallen zijn dus vooral deze leeftijdsgroep van belang om een afweging 
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te kunnen maken tussen de kosten van interventies en het verwachte 
veiligheidsrendement.  
 
Samenvattend:  
1. In een land dat op 18–jarige leeftijd de mogelijkheid biedt om auto te 
rijden, stijgt de verkeersmortaliteit sterk onder 10- tot 17-jarigen.  
2. De stijgende mortaliteit is in belangrijke mate het gevolg van een 
verschuiving van relatief veilige mobiliteit als auto-inzittende naar een 
relatief onveilige zelfstandige verkeersdeelname als fietser en op 16-
jarige leeftijd als brom- en snorfietser.  
 
Om meer inzicht te krijgen in de mogelijke achterliggende oorzaken en de 
potentiële effecten van verkeerseducatie en het verkeerssysteem zelf, had 
Hoofdstuk 3 tot doel een theoretisch kader te vormen, dat als basis kon 
dienen voor de onderzoeksvragen en hypothesen. Voor dit theoretische 
kader is gebruikgemaakt van een breed scala aan kennisgebieden, zoals 
veiligheidstheorieën, Human Factors, theorieën over het verwerven van 
vaardigheden, maar ook sociale psychologie, ontwikkelingspsychologie, 
neuropsychologie en fysiologie. Het hoofdstuk sluit af met een grafische 
presentatie van een theoretisch kader voor de studie, zie Figuur 1. Deze laat 
zien dat de factoren die van invloed zijn op de verkeersmortaliteit van 
jongeren te verdelen zijn in twee niveaus: het individuele niveau en het 
systeemniveau. Individuele factoren betreffen bijvoorbeeld de vervoers-
keuzes, de meningen en overtuigingen die ten grondslag liggen aan het 
(verkeers)gedrag, de invloeden vanuit de sociale omgeving, en het vaardig-
heidsniveau. De systeemfactoren betreffen bijvoorbeeld complexe verkeers-
situaties die fouten uitlokken, of wetgeving waardoor jongeren met te weinig 
ervaring al wel met een ‘gevaarlijk’ voertuig het verkeer in mogen. 
 
De volgende onderzoeksvragen zijn uit dit theoretische kader afgeleid:  
Q1. Wat is de omvang en de aard van de verkeersmortaliteit onder jonge 
adolescenten (10-17 jaar oud) in een land waar jongeren vanaf hun 18de 
jaar auto mogen rijden? (al eerder aan de orde gekomen in Hoofdstuk 2) 
Q2. In welke mate veranderen de mobiliteitspatronen in de vroege 
adolescentie? Leiden deze veranderingen tot een verandering in de 
verkeersmortaliteit? (al eerder aan de orde gekomen in Hoofdstuk 2) 
Q3. Zijn jonge adolescenten voldoende voorbereid op de zware taak-
vereisten in complexe verkeerssituaties, zoals het rekening houden met 
de blinde hoeken van vrachtwagens? (Hoofdstuk 6) 
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Q4. Wat voor soort riskant verkeersgedrag vertonen jonge adolescenten? 
Krijgen jongeren die dit gedrag vertonen ook vaker ongevallen dan 
jongeren die dat niet doen? (Hoofdstuk 4) 
Q5. Zijn de psychologische determinanten die vaak in verkeerseducatie aan 
de orde komen inderdaad voorspellend voor risicogedrag? (Hoofdstuk 4) 
Q6. Is riskant rijgedrag een uiting van een gedragskenmerk dat ook aan 
andere risicogedragingen ten grondslag ligt zoals aan roken, gokken en 
alcoholgebruik? (Hoofdstuk 5) 
Q7. Hoe sterk is de relatie tussen het risicogedrag van jonge adolescenten 
en de aanwezigheid van dat gedrag in hun sociale omgeving, zoals bij 
ouders, broers en zussen, en vrienden? (Hoofdstuk 5) 
Q8. Hoe effectief zijn verkeerseducatieprogramma's in het veranderen van 
risicogedrag in het verkeer? (Hoofdstukken 6 en 7) 
Q9. In hoeverre beschermen veilige verkeerssystemen ook de jonge 
adolescenten? (Hoofdstuk 8) 
Q10. Wat is gunstiger voor de verkeersveiligheid van jonge adolescenten, 
een jongere leeftijd waarop je je autorijbewijs mag halen zoals in de VS 
of op de oudere leeftijd van 18 jaar, zoals in Europa? In het eerste geval 
worden jongeren al jong blootgesteld aan de gevaren van autorijden, 
maar worden zij wel beschermd door de veiligheidseigenschappen van 
de auto. In het laatste geval worden zij nog niet blootgesteld aan de 
gevaren van autorijden, maar worden zij wel blootgesteld aan de 
hogere risico’s van fietsen en bromfietsen.  
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Figuur 1. Conceptueel kader van de invloeden die een rol spelen bij de verklaring van de 
verkeersmortaliteit onder jongeren, en de aangrijpingspunten van drie interventies. Dikke 
pijlen geven de invloeden weer die in deze dissertatie zijn onderzocht, met daarbij de 
genummerde onderzoeksvragen.  
Om te begrijpen of verkeerseducatie effectief kan zijn, is in Hoofdstuk 4 
onderzocht of de achterliggende oorzaken van gedrag die vaak in educatie-
programma’s aan de orde komen ook echt belangrijk zijn voor de verkeers-
veiligheid. In verkeerseducatieprogramma’s wordt immers aangenomen dat 
deze achterliggende oorzaken (bijvoorbeeld gebrekkige kennis van de 
verkeersregels) van invloed zijn op gevaarlijk gedrag (bijvoorbeeld op het 
negeren van de voorrangsregels). De daarop volgende aanname is dat dit 
risicogedrag de kans op een ongeval vergroot. In het kort noemen we deze 
beide aannamen het theoretische model van de verkeerseducatie. Om te 
onderzoeken of dit theoretische model klopt is op scholen een vragenlijst 
afgenomen bij 1372 jongeren van 12 en 13 jaar en 938 jongeren van 14 tot en 
met 16 jaar. Deze vragenlijst is gebaseerd op het GEMS-model (Generic Error 
Modelling System). Dit model is eerder voornamelijk toegepast om het 
risicogedrag van autobestuurders te onderzoeken. In deze automobilisten-
studies bleek een belangrijk onderscheid te bestaan tussen ‘vergissingen’ 
enerzijds en ‘overtredingen’ anderzijds. Het belangrijkste verschil is dat bij 
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vergissingen bestuurders niet de bedoeling hebben zich gevaarlijk te 
gedragen, en bij overtredingen wel. Uit deze studies bleek dat automobilisten 
die vaak overtredingen begingen of zich vergisten ook vaker in ongevallen 
terechtkwamen. Voor jongeren ligt dat mogelijk anders. Allereerst laat onze 
studie zien dat vooral vergissingen ongevalsbetrokkenheid voorspelden en 
dat overtredingen dat nauwelijks deden. Bovendien bleek ‘een gebrek aan 
zelf-beschermend gedrag’ zoals oversteken op plaatsen waar je slecht zicht-
baar bent, een minstens zo belangrijke voorspeller te zijn als vergissingen en 
bewuste overtredingen. Dit laat om te beginnen zien dat uit het gedrag van 
volwassen automobilisten geen lering getrokken kan worden over het 
gedrag van adolescenten die nog geen autorijden. Meer onderzoek is nodig 
naar de vraag wat jongeren zelf zien als de reden van hun gedrag. Bovendien 
wijst de relatie tussen een gebrek aan zelf-beschermend gedrag en ongevallen 
op het belang om educatieprogramma’s niet alleen te richten op ongewenst 
gedrag, maar ook op beschermend gedrag.  
 
De vraag is verder of het riskante gedrag in het verkeer op zichzelf staat, of 
dat het samengaat met risicogedragingen op andere gebieden. Mocht dat 
laatste het geval zijn, dan kan preventie zich richten op deze samenhang en 
de onderliggende oorzaken daarvan in plaats van zich te richten op de 
symptomen ervan.  
Een vraag die daarmee samenhangt is wat de invloed is van de sociale 
omgeving op het verkeersgedrag van jongeren. Als bijvoorbeeld ouders 
onder invloed rijden, doen hun kinderen dat dan ook? Om antwoord te 
kunnen geven op deze vragen hebben we een oudere bestaande dataset 
opnieuw geanalyseerd (zie Hoofdstuk 5). Voor deze analyses is het 
theoretische kader van de Probleemgedrag Theorie gebruikt. Deze theorie 
veronderstelt dat risicogedragingen zoals die in het verkeer het best 
begrepen kunnen worden als uitingen van een algemene onderliggende 
risicotendens. Bovendien veronderstelt PBT dat adolescenten zich vaker 
riskant zullen gedragen als zij zelf de indruk hebben dat anderen in hun 
sociale omgeving zoals ouders, broers, zussen en vrienden dat ook doen. In 
dat geval zouden interventies zich niet alleen op de jongeren zelf moeten 
richten maar vooral ook op hun beeld van het gedrag van anderen. De 
meeste studies op dit terrein zijn gedaan in andere landen, en tot nu toe is er 
weinig bekend over Nederlandse jongeren. Daarom is voor deze dissertatie 
de dataset van de 'Health Behaviour in School-aged Children' (HBSC) studie 
uit 1991-1992 opnieuw geanalyseerd. Deze dataset bevat gegevens van 5.360 
Nederlandse jongeren (gemiddelde leeftijd 13,5 jaar, SD = 1,8). Bij wijze van 
uitzondering, werden in deze 1991-1992-versie naast vragen over gezondheid, 
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welbevinden, gokken en pesten ook vragen over verkeersgedrag opgenomen. 
In onze nieuwe analyses hebben we gekeken naar de samenhang tussen 
riskant verkeersgedrag, roken, alcoholgebruik en gokken. Hieruit blijkt dat 
probleemgedrag in het verkeer niet op zichzelf staat maar samenhangt met 
deze andere risicovolle gedragingen. Ook blijkt dat jongeren die de indruk 
hadden dat bepaalde risicogedragingen in hun omgeving vaak voorkwamen 
vaker zeiden dit gedrag ook zelf te vertonen. Helaas is de gebruikte dataset 
zeer oud en zijn er daarna in Nederland geen soortgelijke studies van 
voldoende kwaliteit meer uitgevoerd. Daarom kunnen onze bevindingen 
alleen dienen als illustratie en aanwijzing voor het belang van soortgelijk 
onderzoek onder hedendaagse jongeren.  
 
Geen van de voorgaande studies richt zich op de vraag of – naast ‘bewust’ 
risicogedrag – ook onervarenheid in het verkeer een rol zou kunnen spelen 
in de ongevallen van jonge adolescenten. Wanneer jongeren de basisschool 
verlaten om naar de middelbare school te gaan, verlaten ze daarmee ook de 
relatief veilige omgeving van de buitenwijken en de dorpen, en worden ze 
op hun weg naar de middelbare school blootgesteld aan de gevaren van het 
(grootstedelijke) verkeer. In deze dissertatie – zie Hoofdstuk 6 – is onderzocht 
hoe veilig jongeren, in de leeftijd tussen 10 en 13 jaar zich gedragen in de 
directe omgeving van vrachtwagens. Houden ze bijvoorbeeld rekening met 
de dode hoek in het blikveld van de bestuurder? Na dit te hebben vastgesteld, 
hebben we vervolgens gekeken of de beslissingen van de jongeren veiliger 
werden als gevolg van dodehoekprogramma’s. De effecten van twee dode-
hoekprogramma’s zijn vergeleken met verschillende didactische benaderingen. 
Het ene programma richtte zich op het verbeteren van de verkeers-
competenties. Het andere programma richtte zich op het vergroten van het 
gevaarbewustzijn. Voor de beoordeling van de beslissingen van de jongeren 
zijn driedimensionale maquettes gebruikt van zeven verkeerssituaties die 
verschilden in complexiteit. Met het basisscenario werd de kennis over de 
locaties van de dode hoek vastgesteld. Bij de zes verkeersscenario’s werden 
de deelnemers gevraagd waar ze zouden oversteken en waar ze zouden 
wachten. Drie verkeersscenario’s waren eenvoudig en de overige drie waren 
complex. Voorafgaande aan de programma’s kon in het basisscenario 42% 
van de jongeren alle drie dode hoeken correct aanwijzen. In de simpele 
verkeerssituaties bleek een kwart van de jongeren een veilige gedragskeuze 
te maken. In de complexe verkeerssituaties deed slechts 5% dat. Vervolgens 
hebben we gekeken of de keuzes veiliger werden door de educatie-
programma’s. Jongeren die het competentieprogramma gevolgd hadden 
konden vaker dan daarvoor alle drie dode hoeken aanwijzen, maar hun 
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keuzes in de verkeersscenario’s werden niet veiliger. Het programma dat 
zich richtte op gevaarbewustzijn leidde niet tot verbeteringen; niet bij het 
basisscenario en ook niet bij de simpele en complexe verkeersscenario’s. 
Deze bevindingen illustreren dat jonge adolescenten aan het einde van de 
basisschool, net voordat ze naar de middelbare school gaan, nog 
onvoldoende in staat zijn veilige keuzes te maken in complexe verkeers-
situaties. Educatie kan de herkenning van de dode hoeken verbeteren, maar 
deze verbeterde herkenning leidt niet automatisch tot veiliger keuzes op 
straat. Uit eerdere onderzoeken naar leerprocessen in het verkeer weten we 
dat het voor veiliger verkeersgedrag nodig is om te oefenen in situaties die 
lijken op het echte verkeer.  
 
In het voorgaande zijn twee programma’s vergeleken die zich richten op het 
specifieke probleem rond de dode hoek. Er zijn ook programma’s die zich 
richten op veilig verkeersgedrag in het algemeen. Ook voor deze programma’s 
is het de vraag of ze leiden tot gedragsveranderingen, en welk type 
programma het meest effectief is. Om dit te kunnen onderzoeken is in deze 
dissertatie een methode ontwikkeld om de effecten van verschillende 
programma’s te kunnen vergelijken (zie Hoofdstuk 7). Vervolgens is deze 
methode toegepast en zijn de effecten van vijf programma’s onderling 
vergeleken. De methode maakte gebruik van een vragenlijst waarin jongeren 
gevraagd werd of en hoe vaak ze bepaald risicogedrag vertoonden. De 
jongeren vulden deze vragenlijsten in vlak voordat ze aan het programma 
deelnamen, en vervolgens opnieuw een maand na afloop van het programma. 
De controlegroep deed hetzelfde, maar zonder deelname aan een van de 
programma’s. Na statistische correcties en datareductie via Principale 
Componenten Analyse kreeg elke deelnemer een veiligheidsscore. Vervolgens 
werd de veiligheidsscore voorafgaande aan het programma vergeleken met 
die na afloop, waarbij de controlegroep als vergelijking diende. Hieruit is 
gebleken dat na drie van de vijf educatieprogramma’s de veiligheidsscore 
verbeterde. Afhankelijk van het programma en in vergelijking tot de controle-
groep, verbeterden tussen de 3 en 20% van de jongeren hun gedrag na afloop 
van het programma. Programma’s die zich richten op het vergroten van 
inzicht (de cognitieve programma’s) en programma’s die zich richten op het 
vergroten van angst (angstaanjagende programma’s) blijken niet te verschillen 
in de omvang van het effect. Ook blijkt de keuze voor een van beide 
didactische benaderingen geen garantie voor succes. Onder beide typen 
kwamen programma’s voor die geen effect hadden.  
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De hiervoor besproken hoofdstukken gingen over het risicogedrag van 
jongeren zelf en de mogelijkheden om dat te veranderen. In het theoretische 
model (Figuur 1) is dat het individuele niveau genoemd. In dit theoretische 
model is ook de optie genoemd om de gevolgen van het risicogedrag te 
beperken door het verkeerssysteem voor jongeren veiliger te maken. De 
vraag is dus of de inrichting en de kwaliteit van dit verkeerssysteem van 
invloed zijn op de mortaliteit van jonge adolescenten. Zijn verkeersveilige 
landen ook veilig voor adolescenten? Een van de onderdelen van het 
verkeerssysteem betreft de leeftijd waarop jongeren een autorijbewijs kunnen 
behalen. Wat is veiliger, al op jonge leeftijd een auto rijbewijs te mogen 
halen, of dat pas op latere leeftijd te mogen doen? In het laatste geval hebben 
jongeren alleen de beschikking over fietsen en bromfietsen. Dit onderzoek is 
uitgevoerd door de verkeersmortaliteit van verschillende landen onderling te 
vergelijken, en vervolgens deze landen in te delen in twee categorieën: 
landen waar jongeren ruim voor hun 18de zelfstandig mogen autorijden (dus 
zonder begeleiding) en landen waar dat pas kan na de 18de verjaardag. Deze 
studie is gerapporteerd in Hoofdstuk 8. Gegevens over het aantal verkeers-
doden in de jaren 2001 tot en met 2008 werden verkregen uit de International 
Road Traffic Accident Database (IRTAD) van de Organisatie voor 
Economische Samenwerking en Ontwikkeling (OESO) en uit het Fatality 
Analysis Reporting System (FARS) van de National Highway Traffic Safety 
Administration (NHTSA) van de Verenigde Staten. De onveiligheid van een 
land werd uitgedrukt als het aantal verkeersdoden per 100.000 inwoners 
(verkeersmortaliteit), maar zonder die van 10- tot 17-jarigen. Daarnaast werd 
in de analyses rekening gehouden met de graad van motorisatie in een land, 
uitgedrukt als de jaarlijks per inwoner met een motorvoertuig afgelegde 
kilometers. In onze studie is steun gevonden voor de beschermende invloed 
van veilige verkeerssystemen voor jonge adolescenten. Als de onveiligheid in 
een land met een eenheid stijgt, neemt de verkeersmortaliteit van 10- tot 17-
jarigen met 0,487 eenheden toe. Geen ondersteuning is gevonden voor een 
extra beschermend effect – bovenop die van de algemene veiligheid van het 
verkeerssysteem – van een hogere wettelijke rijbewijsleeftijd. Voor 10- tot 17-
jarigen is het dus niet veiliger om in een land te wonen waar ze nog niet 
mogen auto rijden, dan in een land waar dat al wel mag. Dit is waarschijnlijk 
het gevolg van de relatief hoge letselrisico's van vervoerswijzen zoals 
bromfietsen en fietsen. Ook het feit dat in deze studie alleen is gekeken naar 
het ‘eigen’ risico en niet de risico’s voor andere verkeersdeelnemers, zal 
hebben bijgedragen aan deze bevinding. Immers, de kans dat een jongere in 
een ongeval een andere verkeersdeelnemer dodelijk verwondt is vele malen 
groter in een auto dan op de fiets of bromfiets.  
 230 
keuzes in de verkeersscenario’s werden niet veiliger. Het programma dat 
zich richtte op gevaarbewustzijn leidde niet tot verbeteringen; niet bij het 
basisscenario en ook niet bij de simpele en complexe verkeersscenario’s. 
Deze bevindingen illustreren dat jonge adolescenten aan het einde van de 
basisschool, net voordat ze naar de middelbare school gaan, nog 
onvoldoende in staat zijn veilige keuzes te maken in complexe verkeers-
situaties. Educatie kan de herkenning van de dode hoeken verbeteren, maar 
deze verbeterde herkenning leidt niet automatisch tot veiliger keuzes op 
straat. Uit eerdere onderzoeken naar leerprocessen in het verkeer weten we 
dat het voor veiliger verkeersgedrag nodig is om te oefenen in situaties die 
lijken op het echte verkeer.  
 
In het voorgaande zijn twee programma’s vergeleken die zich richten op het 
specifieke probleem rond de dode hoek. Er zijn ook programma’s die zich 
richten op veilig verkeersgedrag in het algemeen. Ook voor deze programma’s 
is het de vraag of ze leiden tot gedragsveranderingen, en welk type 
programma het meest effectief is. Om dit te kunnen onderzoeken is in deze 
dissertatie een methode ontwikkeld om de effecten van verschillende 
programma’s te kunnen vergelijken (zie Hoofdstuk 7). Vervolgens is deze 
methode toegepast en zijn de effecten van vijf programma’s onderling 
vergeleken. De methode maakte gebruik van een vragenlijst waarin jongeren 
gevraagd werd of en hoe vaak ze bepaald risicogedrag vertoonden. De 
jongeren vulden deze vragenlijsten in vlak voordat ze aan het programma 
deelnamen, en vervolgens opnieuw een maand na afloop van het programma. 
De controlegroep deed hetzelfde, maar zonder deelname aan een van de 
programma’s. Na statistische correcties en datareductie via Principale 
Componenten Analyse kreeg elke deelnemer een veiligheidsscore. Vervolgens 
werd de veiligheidsscore voorafgaande aan het programma vergeleken met 
die na afloop, waarbij de controlegroep als vergelijking diende. Hieruit is 
gebleken dat na drie van de vijf educatieprogramma’s de veiligheidsscore 
verbeterde. Afhankelijk van het programma en in vergelijking tot de controle-
groep, verbeterden tussen de 3 en 20% van de jongeren hun gedrag na afloop 
van het programma. Programma’s die zich richten op het vergroten van 
inzicht (de cognitieve programma’s) en programma’s die zich richten op het 
vergroten van angst (angstaanjagende programma’s) blijken niet te verschillen 
in de omvang van het effect. Ook blijkt de keuze voor een van beide 
didactische benaderingen geen garantie voor succes. Onder beide typen 
kwamen programma’s voor die geen effect hadden.  
 
231 
De hiervoor besproken hoofdstukken gingen over het risicogedrag van 
jongeren zelf en de mogelijkheden om dat te veranderen. In het theoretische 
model (Figuur 1) is dat het individuele niveau genoemd. In dit theoretische 
model is ook de optie genoemd om de gevolgen van het risicogedrag te 
beperken door het verkeerssysteem voor jongeren veiliger te maken. De 
vraag is dus of de inrichting en de kwaliteit van dit verkeerssysteem van 
invloed zijn op de mortaliteit van jonge adolescenten. Zijn verkeersveilige 
landen ook veilig voor adolescenten? Een van de onderdelen van het 
verkeerssysteem betreft de leeftijd waarop jongeren een autorijbewijs kunnen 
behalen. Wat is veiliger, al op jonge leeftijd een auto rijbewijs te mogen 
halen, of dat pas op latere leeftijd te mogen doen? In het laatste geval hebben 
jongeren alleen de beschikking over fietsen en bromfietsen. Dit onderzoek is 
uitgevoerd door de verkeersmortaliteit van verschillende landen onderling te 
vergelijken, en vervolgens deze landen in te delen in twee categorieën: 
landen waar jongeren ruim voor hun 18de zelfstandig mogen autorijden (dus 
zonder begeleiding) en landen waar dat pas kan na de 18de verjaardag. Deze 
studie is gerapporteerd in Hoofdstuk 8. Gegevens over het aantal verkeers-
doden in de jaren 2001 tot en met 2008 werden verkregen uit de International 
Road Traffic Accident Database (IRTAD) van de Organisatie voor 
Economische Samenwerking en Ontwikkeling (OESO) en uit het Fatality 
Analysis Reporting System (FARS) van de National Highway Traffic Safety 
Administration (NHTSA) van de Verenigde Staten. De onveiligheid van een 
land werd uitgedrukt als het aantal verkeersdoden per 100.000 inwoners 
(verkeersmortaliteit), maar zonder die van 10- tot 17-jarigen. Daarnaast werd 
in de analyses rekening gehouden met de graad van motorisatie in een land, 
uitgedrukt als de jaarlijks per inwoner met een motorvoertuig afgelegde 
kilometers. In onze studie is steun gevonden voor de beschermende invloed 
van veilige verkeerssystemen voor jonge adolescenten. Als de onveiligheid in 
een land met een eenheid stijgt, neemt de verkeersmortaliteit van 10- tot 17-
jarigen met 0,487 eenheden toe. Geen ondersteuning is gevonden voor een 
extra beschermend effect – bovenop die van de algemene veiligheid van het 
verkeerssysteem – van een hogere wettelijke rijbewijsleeftijd. Voor 10- tot 17-
jarigen is het dus niet veiliger om in een land te wonen waar ze nog niet 
mogen auto rijden, dan in een land waar dat al wel mag. Dit is waarschijnlijk 
het gevolg van de relatief hoge letselrisico's van vervoerswijzen zoals 
bromfietsen en fietsen. Ook het feit dat in deze studie alleen is gekeken naar 
het ‘eigen’ risico en niet de risico’s voor andere verkeersdeelnemers, zal 
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Zoals gebruikelijk in dissertaties, bevat het laatste hoofdstuk – Hoofdstuk 9 – 
de conclusies, discussie, en aanbevelingen voor beleid en nader onderzoek. 
Deze zijn samengevat in de volgende bevindingen en aanbevelingen:  
1. In Nederland is de verkeersmortaliteit onder jongeren een onderschat 
volksgezondheidsprobleem. In vergelijking tot de kindertijd is onder 
jonge adolescenten (10 tot 17 jaar) de mortaliteit door aandoeningen en 
ziekten veel lager, maar stijgt de mortaliteit als gevolg van verkeersletsels. 
Jonge adolescenten sterven dus vaker aan 'vermijdbare' (verkeers)letsels 
en minder vaak aan 'ongeneeslijke' ziekten en aandoeningen. 
2. Om interventies voor jonge adolescenten te kunnen richten op de 
gedragingen die voor veiligheid het verschil maken, is het nodig inzicht 
te krijgen in de aard en de onderliggende oorzaken van hun risicogedrag. 
3. Jonge adolescenten lijken op een andere manier te denken over de 
oorzaak van hun risicogedrag in het verkeer dan volwassenen. Als dat 
bevestigd wordt in verder onderzoek heeft dat ook gevolgen voor de 
inrichting van educatieprogramma’s.  
4. Ook gebrek aan ervaring speelt een rol in het risicogedrag van jongeren 
in het verkeer. Dit betekent dat er ook behoefte is aan educatie-
programma’s die zich hierop richten.  
 
Over de effecten van verkeerseducatie kan het volgende geconcludeerd 
worden: 
1. Het geven van demonstraties of het aanleren van vuistregels zonder 
deze in de praktijk toe te leren passen is niet voldoende om jongeren 
voor te bereiden op complexe en potentieel gevaarlijke verkeers-
situaties. Er is behoefte aan programma’s die jongeren in die complexe 
verkeerssituaties laten oefenen zonder ze daarbij bloot te stellen aan de 
gevaren.  
2. Effecten van 'kortdurende' verkeerseducatie zijn niet zo groot als wel 
wordt gedacht. Door elk programma te evalueren wordt een 
realistischer beeld verkregen over de effecten.  
3. Angstaanjagende educatieprogramma’s blijken opnieuw niet effectiever 
dan programma’s die zich vooral richten op verkeersinzicht.  
4. Interventies hoeven zich niet alleen op het risicogedrag van de jongere 
zelf te richten. Ook jongeren profiteren van een veiliger verkeers-
omgeving, ondanks hun drang naar vrijheid, nieuwe ervaringen en 
voorliefde voor ‘thrills and kicks’.  
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Over de noodzaak van verder onderzoek concluderen wij het volgende: 
1. Voor de invulling van interventies gericht op jongeren is meer kennis 
nodig over de manier waarop jongeren de oorzaken van hun eigen 
risicogedrag interpreteren.  
2. Omdat het risicogedrag van adolescenten zich niet beperkt tot het 
verkeer en ook voorkomt op andere gebieden, heeft het meerwaarde om 
eerst vast te stellen of er gemeenschappelijke achterliggende oorzaken 
zijn, om vervolgens daar de interventies op te richten.  
3. Omdat verkeerseducatieprogramma’s ineffectief kunnen zijn is het in 
het belang van kosteneffectiviteit dat scholen alleen programma’s 
gebruiken, en overheden alleen programma’s financieren waarvan de 
effecten door evaluatieonderzoek zijn aangetoond. Een dergelijke 
gedragslijn is een stimulans voor aanbieders van educatieprogramma’s 
om hun producten te laten evalueren. Iets wat tot nu toe nauwelijks 
gebeurt.  
4. Omdat er nog weinig methoden zijn om het gedrag van niet-
autorijdende verkeersdeelnemer te onderzoek, beperken studies onder 
jongeren zich tot vragenlijsten en simpele observaties. Voor een verdere 
verdieping van de inzichten zijn meer geavanceerde methoden nodig, 
zoals fietssimulatoren, geïnstrumenteerde fietsen en ‘virtual reality’-
toepassingen.  
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